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Uvod: V nosečnosti, ob porodu in v poporodnem obdobju prihaja do velikih, tako fizičnih 
kot psihičnih, sprememb v ženskem telesu. Na potek teh obdobji lahko v veliki meri vpliva 
stres in doživljanje le-tega. Namen: Namen diplomske naloge je opredeliti stres in vrste 
stresa, opisati modele stresa in kako so se le-ti razvijali, kateri so njegovi povzročitelji 
oziroma stresorji, kako stres prepoznamo, učinke pozitivnega in negativnega stresa, 
simptome in znake stresa, čustva, ki jih doživljamo ob stresnih situacijah, opisati glavne 
dejavnike, ki vplivajo na intenzivnost doživljanja stresa, telesne odzive, posledice, ki jih 
stres povzroča, ter možnosti obvladovanja stresnih situacij na splošno, v nosečnosti, med 
porodom in v poporodnem obdobju. Metode dela: V diplomskem delu bo avtorica 
uporabila opisno ali deskriptivno metodo dela, s pomočjo katere bo izvedla pregled 
strokovne in znanstvene literature. Pri iskanju literature si bo avtorica pomagala z 
naslednjimi bazami podakov: COBISS, CINAHL, Medline, DiKUL, ScienceDirect, 
PubMed, WileyOnlineLibrary, Google Učenjak, Google Books in Cochrane. Podatke bo 
iskala tudi med novejšo literaturo. Kvalitativna meta-sinteza bo izvedena s pomočjo 
vrednotenja najdenih študij po štiristopenjski lestvici vrednotenja po avtorjih Eccles in 
Mason. Z meta-sintezo bosta obdelani trditvi, da stres učinkuje na prezgodnji porod in da 
ima stres učinek na dojenje. Rezultati: Meta-sinteza devetih študij je pokazala, da ima 
stres učinek na nosečnost, porod in poporodno obdobje, predvsem poveča možnost 
prezgodnjega poroda in težave z dojenjem. Razprava in sklep: Stres, ki ga ženska 
doživlja med nosečnostjo, porodom in v poporodnem obdobju, učinkuje na potek vseh teh 
obdobij, v katera se lahko aktivno vključuje tudi babica. Ker stres, predvsem v 
poporodnem obdobju, še ni dovolj raziskan, je potrebno nadaljnje raziskovanje na tem 
področju. 














Introduction: Generally, through pregnancy, birth and the early postnatal period the 
woman's body goes through a lot of physical and psychological changes.  Stress and the 
effects of overwhelming experience of the latter may have a significant impact on women 
at these times.  Purpose: The purpose of this diploma thesis is to define stress, all different 
types of stress, describe various models of stress in detail, show how these models of stress 
have actually evolved, introduce situations which cause a stress reaction, often called stress 
triggers or stressors, how to recognize stress, get to know more about the positive and 
negative aspects of stress, as well as stress symptoms and its signs, the feelings you have 
when finding yourself in a stressful situation, describe the main key factors that affect the 
intensity when it comes to experiencing stress, physical responses taking place, the 
consequences caused by stress, the degree of control and choice when it comes to 
managing our stress situation in general through pregnancy, birth and the early postnatal 
period. Research methods: In the herewith thesis the author is planning on applying the 
descriptive research method by means of which a detailed literature review of the technical 
and  scientific literature  review in this field is going to be studied and defined. When 
searching for the adequate scientific publications the author is going to help herself with 
the following databases: COBISS, CINAHL, Medline, DiKUL, ScienceDirect, PubMed, 
WileyOnlineLibrary, Google Scholar, Google Books and Cochrane. The author is planning 
on looking for data in the scientific publications, recently published.  The qualitative meta-
synthesis is going to be carried out with the help of the evaluation of the studies found and 
at the same time based on the four-scale evaluation designed by the two authors, Eccles 
and Mason. With the help of the meta-synthesis the two following statements will be 
processed: one stating that stress in fact has an effect on preterm delivery  and the other 
affirming that stress has a significant impact on breastfeeding in the early neonatal period. 
Results: the meta-synthesis of the 9 studies revealed that stress has a significant impact on 
pregnancy, birth and the early postnatal period, especially as far as facing a higher risk 
factors for preterm labor and breastfeeding problems is concerned. Discussion and 
decision: The level of stress a woman experiences through pregnancy, birth and the early 
postnatal period has a significant effect on all these three periods in her life. Due to the fact 
that stress, especially the one present during the early postnatal period, has not been 
sufficiently investigated, there is an urgent need for further research in this area.  
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Življenjske dogodke si lahko predstavljamo kot valove, ki lahko človekovo življenje 
zamajejo in ga vržejo iz ravnovesja. Življenje lahko primerjamo s čolnom, ki pluje na 
mirni vodi ali se znajde v nevihtni situaciji. Slednja prispodoba je lahko merljiva s 
posameznikom, ki ga zajame stres (Dernovšek et al., 2006).  
Stres doživljamo vsi ljudje. Je naravna telesna in duševna reakcija tako na dobre kot na 
slabe izkušnje in je lahko celo koristen. Naše telo se nanj odziva, pri tem pa sprošča 
hormone in povzroča različne druge telesne reakcije (Pietrangelo, 2014). Dejstvo je, da ga 
večina ljudi večkrat dojema negativno. V splošni rabi besedo stres uporabljamo, ko se nam 
zdi, da imamo vsega preveč, da smo preobremenjeni in se sprašujemo, če bomo še lahko 
kos vsem pritiskom. Stres je vse, kar predstavlja grožnjo, da bo naše dobro počutje 
ogroženo (Nordqvist, 2015).  
Obdobje nosečnosti, poroda in obdobje po porodu predstavljajo za žensko veliko 
življenjsko spremembo. V tem času se številne posameznice spoprijemajo z duševnimi in 
telesnimi izzivi, ki zanje predstavljajo veliko prelomnico. Spremenijo se naloge in 
odgovornosti ženske, na katere so posameznice različno pripravljene. Največkrat 
materinstvo osrečuje in je to pozitivna sprememba, a veliko je tudi žensk, ki se soočajo z 
negativnimi občutki, in sicer z jezo, strahom, žalostjo, nemirom, tesnobo in različnimi 
dvomi, kar zanje predstavlja stres. Prav tako se zelo spremeni tudi ženska samopodoba, saj 
se obenem spremeni tudi njeno telo, zdravstveno stanje, biokemično ravnovesje in vloga v 
partnerskem, družinskem in socialnem življenju (Drglin, 2009). V tem pogledu bi lahko 
tudi nosečnost, pričakovanje poroda in starševstvo označili kot stresno.  
Stres povzročajo različni dogodki, in sicer tako negativni kot pozitivni. Vsi zajamejo 
posameznika, ki se odzove na treh ravneh: psihološki, fizični in vedenjski. Posameznik se 
na stres skuša prilagoditi in se na stresorje privaja. To so dražljaji, ki so lahko notranji ali 
zunanji, lahko so različni dogodki, osebe ali predmeti, ki jih posameznik občuti kot 
povzročitelje stresa oziroma stresne elemente (Dernovšek et al., 2006). Posledica tega je 
tudi dejstvo, da je lahko tudi sprejemanje starševstva v nekaterih primerih lahko stresno.  
V starševstvo ljudje vstopamo s številnimi družinskimi vzorci, izkušnjami, odločitvami, 
sanjami in vizijami, ki lahko dobro ali slabo vplivajo na soočanje z nosečnostjo in kasneje 
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z materinstvom. Ženska, ki je noseča in bo postala mati, potrebuje ljudi, ki jo podpirajo in 
ji pomagajo. Gre nedvomno lahko za partnerja, družino ali drugo ženski ljubo osebo 
(Drglin, 2009).   
Diplomsko delo opredeljuje stres, pri tem pa opiše tudi vrste, modele in povzročitelje 
stresa. V njem spoznamo, kako se na stres odzivamo ljudje, kakšne so njegove posledice in 
kako se s stresom soočamo. Natančno opisuje doživljanje stresa v nosečnosti, med 
porodom in v poporodnem obdobju. Tema, ki je obdelana v diplomskem delu, je za 
babiško stroko pomembna, saj lahko z dobro obravnavo ženski pomagamo stres 
zmanjševati in se z njim soočati, s čimer lahko preprečimo negative posledice, ki jih zaradi 







Namen teoretičnega dela diplomskega dela je opredeliti stres in vrste stresa, opisati modele 
stresa in kako so se le-ti razvijali, identificirati njegove povzročitelje oziroma stresorje, 
kako stres prepoznamo, učinke pozitivnega in negativnega stresa, simptome in znake 
stresa, čustva, ki jih doživljamo ob stresnih situacijah, opisati glavne dejavnike, ki vplivajo 
na intenzivnost doživljanja stresa, telesne odzive, posledice, ki jih stres povzroča, ter 
možnosti obvladovanja stresnih stuacij na splošno, in sicer v nosečnosti, med porodom in v 
poporodnem obdobju. Avtorica želi predstaviti, kaj ženski v teh obdobjih predstavlja stres, 
kako nanjo le-to vpliva in s kakšnimi izzivi se sooča.  
V empiričnem delu avtorica želi raziskati učinke stresa na žensko v teh obdobjih in 
posledice, ki jih stres prinaša, pri tem pa uporabiti najnovejše raziskave, ki dokazujejo, da 
ima stres učinek na nosečnico, porodnico in otročnico. Avtorica želi v empiričnem delu 
(meta-sintezi) diplomskega dela potrditi naslednji raziskovalni trditvi: 
- Stres pri nosečnici ima učinek na prezgodnji porod. 
















3 METODE DELA 
 
V prvem delu diplomskega dela je avtorica uporabila opisno ali deskriptivno metodo dela, 
s pomočjo katere je izvedla pregled strokovne in znanstvene literature. Pri iskanju 
literature je avtorica uporabljala naslednje baze podakov, in sicer: COBISS, CINAHL, 
Medline, DiKUL, ScienceDirect, PubMed, WileyOnlineLibrary, Google Učenjaka, Google 
Books in Cochrane.  
Avtorica je zbrala literaturo o stresu in njegovemu vplivu, čustvih ob doživljanju stresa, 
telesnih odzivih, znakih, posledicah in obvladovanju stresnih situacij. Obenem se je 
osredotočila predvsem na učinke stresa  v obdobju samega poteka nosečnosti, poroda in 
poporodnega obdobja, pri tem pa se je opirala na najnovejše dokaze. Za pregled literature 
je avtorica od prejetih zadetkov uporablja le literaturo, ki ni starejša od 20 let in ki je bila 
napisana v slovenskem, angleškem in italijanskem jeziku.  
Pri iskanju literature je avtorica uporabila naslednje ključne besede: stres, vpliv stresa, 
nosečnost, porod, poporodno obdobje, effects of stress, stress in pregnancy, stress at birth, 
stress in postpartum period.  
V drugem delu je bila narejena kvalitativna meta-sinteza s pomočjo vrednotenja najdenih 
študij po štiristopenjski lestvici vrednotenja po avtorjih Eccles in Mason (2001), ki je 
testirala v namenu zastavljeni raziskovalni trditvi.  




Dokazi, pridobljeni s sistematičnim pregledom meta-analiz iz randomiziranih 




Dokazi, pridobljeni s kontrolno študijo brez randomizacije ali vsaj z 




Dokazi, pridobljeni s pomočjo neeksperimentalnih, opisnih oziroma 





Dokazi, pridobljeni iz poročil ekspertnih skupin oziroma mnenje ali klinična 
izkušnja spoštovane avtoritete.  
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Zaradi verodostojnosti so uporabljene stopnje dokazov, kjer I. stopnja pomeni največjo 
pojasnilno moč dokazov, ki se z višjimi stopnjami zmajšuje (Eccles in Mason, 2001), kot 
kaže Tabela 1.  
Za trditev 1 je avtorica našla štiri študije II. stopnje in dve študiji III. stopnje. Za trditev 2 
je avtorica našla eno študijo I., eno študijo II. in eno študijo III. stopnje. V naslednjem 
























Ljudje ob besedi stres največkrat pomislimo na dogajanje okrog nas oziroma na to, kar se 
nam dogaja. Veliko stvari, ki se nam v življenju dogajajo in nam niso všeč, zlahka 
nadomestimo z besedo stres. Besedo stres lahko opredelimo kot napor, obremenitev ali 
silo, ki deluje na telo in popači njegovo obliko. Stres ima torej veliko različnih "obrazov" 
(Rice, 1992). Vsak posameznik si stres lahko razlaga in ga opredeli po svoje, kar 
zasledimo tudi v literaturi, ki govori o dani obravnavani temi.  
 
4. 1 Definicija, vrste in modeli stresa 
 
Stres je pojem, znan skoraj vsem ljudem, nihče pa ga ne opredeljuje na enak način. 
Razlage različnih leksikonov se začnejo zelo podobno, a jih potem vsak razvija v svojo 
smer. Poznavalec, raziskovalec ter začetnik razlaganja stresa in raznih teorij o njem, Hans 
Selye (1987), je trdil, da je stres relativen znanstveni koncept, ki je hkrati zelo dobro 
poznan, a ga zelo slabo razumemo (Rice, 1992). Laiki bi ga opredelili kot obremenjenost, 
napetost ali čustven odziv (Ogden, 2000). Veliko strokovnjakov je ugotovilo, da je prav 
stres vzrok različnih zdravstvenih težav. V angleščini je bila beseda "stress" uporabljena za 
opis človekovih izkušenj. Zgodnje definicije so stres opisovale kot nesrečo, stiske in bedo. 
V 19. in 20. stoletju se je definicija spremenila, saj so ji dodali psihološko perspektivo. Za 
namene razlage stresa sta se začeli uporabljati besedi napor in obremenitev (Kaplan et al., 
1993).  
Stres je lahko razdeljen tudi glede na njegovo resnost, trajanje, izražanje težav in na 
povzročitelje (Aldwin, 2011). Zunanjim povzročiteljem stresa pravimo stresorji (npr. 
težave v službi), odgovor nanje pa je lahko stres ali drugače rečeno distres (občutimo 
napetost). V našem telesu izzove biokemične, psihološke in vedenjske spremembe. 
Razlikujemo stres, ki je škodljiv (distres), in stres, ki je pozitiven ter prinaša koristi 
(eustres). Najbolj pogosto uporabljeno razlago stresa pa sta leta 1978 razvila Lazarus in 
Launier. Njuna razlaga govori o tem, da je stres reakcija med človekom in okoljem, ki 
delujeta kot povzročitelj stresa in kot negativni odgovor nanj (Ogden, 2000).  
Na stres lahko pogledamo iz dveh perspektiv. Lahko je sprožilec našega odgovora, torej 
nanj lahko gledamo kot na stresor, lahko pa je tudi posledica nečesa, torej odgovor na 
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stresni dogodek. Stresa in odgovora nanj v resnici ne moremo ločiti, saj sta del krožnega 
procesa (Rice, 1992). 
Pomeni stresa se razlikujejo tudi zaradi različnosti ljudi, ki živijo v različnih pogojih. 
Največkrat stres vodi do občutka strahu in zaskrbljenosti. Opredelili bi ga lahko tudi kot 
nespecifičen odgovor telesa na neko zahtevo. Vključuje lahko strah, anksioznost, depresijo 
in PTSD (posttraumatic stress disorder; postposttravmatska stresna motnja), zelo pa lahko 
vpliva na bolezni, ki jih človek že ima, na primer na shizofrenijo (Fink, 2016).  
V znanosti se opisane tri različne razlage stresa. Prva govori o tem, da se stres lahko pojavi 
kot odziv na katerikoli dogodek in dražljaj iz okolja, na katerega se oseba odzove z 
napetostjo. Druga razlaga pravi, da je stres subjektiven odgovor in je odvisen od notranjega 
duševnega stanja. Je čustven proces, odvisen od posameznika in njegove starosti ter 
zrelosti. Zadnja razlaga pa zagovarja stres kot reakcijo telesa na škodljive motnje (Rice, 
1992).  
Stres je bil opredeljen tudi kot socialni element, torej kot posebno povezavo med osebo in 
okoljem, ki je ocenjena s strani osebe in lahko ogroža njeno dobro počutje. Stres lahko 
predstavljajo sledeči dejavniki, in sicer toplota, mraz, veselje, žalost, fizična aktivnost, 
droge, pomanjkanje spanja, prehranjevanje, strah, jeza, frustracija, hrup ali druge 
spremembe (Kaplan et al., 1993). Biološka razlaga stresa je, da je stres katerikoli dražljaj, 
ki aktivira HPA sistem (hypothalamic-pituitary-adrenal; hipotalamus, hipofiza in 
nadledvična žleza), adrenokortikotropne hormone, glukokortikoide in SAM sistem 
(sympathetic-adrenal-medullary; simpatični živčni sistem, nadledvična žleza, hrbtenjača). 
Poveča se izločanje adrenalina in noradrenalina (Fink, 2016).  
Razlikujemo lahko med stresnimi življenjskimi dogodki in nagnjenostjo posameznika k 
stresu. Stresni življenjski dogodki so običajno tisti, ki so trenutni, in ne tisti, ki se bodo 
zgodili v prihajajočem se času. Od posameznika je odvisno, kateri dogodki bodo pri njem 
sprožili stresno reakcijo. Dejstvo je, da kar nekomu predstavlja veliko obremenitev, pri 
drugem ne sproži nobenega odziva (Kaplan et al., 1993). Reakcije na stres so torej odvisne 
od lastnosti vsakega posameznika.  
Selye (1930), znan tudi kot oče modernih raziskav o stresu, je začel z raziskavami na 
področju stresa v tridesetih letih 20. stoletja. Ugotovil je, da mu veliko ljudi opisuje težave,  
kot so bolečine v sklepih in mišicah, ki se širijo, težave s prebavo, izguba apetita, izguba 
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teže in podobno. S pomočjo teh raziskav je ugotovil, da lahko ljudje razvijemo sindrom 
splošne prilagoditve na stres (GAS - general adaptation syndrome). Splošni mu pravimo, 
ker imajo stresorji učinke na veliko sistemov v telesu. Beseda prilagoditev je uporabljena, 
ker se telo brani in nemudoma prične z obnovitvenimi procesi, sindrom pa ga 
poimenujemo zaradi skupka težav, ki se istočasno pojavljajo. Na stres telo odreagira zelo 
podobno ne glede na stresor, ki je povzročitelj reakcije, medtem ko je stopnja odziva na 
stres odvisna od zaznane potrebe za reakcijo. Neizpodbitno dejstvo je, da enak telesni 
odziv lahko doživimo tako na prijetne kot na neprijetne dražljaje. GAS je celostna reakcija 
telesa na nespecifične obremenitve. Sestavljena je iz treh faz: faza reakcije, faza odpora in 
faza izčrpanosti. V prvi fazi se začneta širiti skorja nadledvične žleze in limfni sistem, 
poveča se količina hormonov v telesu (adrenalin) ter zgodijo se vedenjske spremembe, in 
sicer občutljivost na spremembe v intenziteti stresorja, večja dovzetnost za bolezni in 
drugo. V primeru, da je vzrok stresa fizične narave, se začnejo pojavljati razni znaki 
bolezni, v kolikor pa se stres pojavi iz psihičnih razlogov, se znaki bolezni navadno ne 
pokažejo. Zaradi hitrega naraščanja adrenalina in glukoze v krvi ima telo veliko energije. 
V fazi odpora se začne skorja nadledvične žleze manjšati, prav tako tudi limfni vozli. 
Vrednosti hormonov so še vedno povišane, povišana pa je tudi občutljivost na stres. 
Posameznik poskuša stres pretrpeti, kar  pa povzroča še večjo izčrpanost. In ne nazadnje v 
zadnji fazi se limfatične strukture razširijo, zato postanejo disfunkcionalne, vrednosti 
hormonov pa se znižujejo. Zniža se občutljivost na stresorje, posameznik postane potrt in 
ima psihosomatske motnje (Kaplan et al., 1993).  
Stres lahko delimo na pozitivnega, če na posameznika deluje spodbudno in ga le-ta 
obvlada, ali negativnega, če deluje škodljivo in uničevalno. Sprožitev žalosti, jeze, strahu 
in tesnobe človeku zelo škoduje, zato dani stres označujemo za negativnega. Nekateri 
posamezniki se na stres odzivajo slabo, so nemočni in ohromljeni. Po določenem času 
večina ljudi prične iskati informacije in se soočati s svojimi težavami v skrbi za svoje 
zdravje. Poleg naštetega se pri nekaterih posameznikih lahko pojavi tudi prilagoditvena 
motnja. To je čustveni odziv, ki traja dlje kot običajno, in moti dnevno delovanje 
posameznika. Pojavljajo se nihanja v razpoloženju. Vsi ti znaki pa so obenem lahko tudi 
pokazatelji, s pomočjo katerih se da razbrati, da posameznik izboljšuje svoje stanje. 
Nekateri ljudje so bolj nagnjeni k tesnobi in razpoloženjskim motnjam, kar lahko ob 
večkratnem soočanju s stresom vodi tudi v depresijo ali do anksioznih motenj (Dernovšek 
et al., 2006). Distres lahko prepoznamo tudi po naslednjih znakih: 
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- menimo, da nad situacijo nimamo nobene kontrole, 
- ne vidimo nobene alternative, 
- stres traja veliko časa in 
- hkrati se pojavi več stresnih dejavnikov (Giusti, Di Fazio, 2008). 
Pri prijetnih in izpopolnjujočih se izkušnjah doživljamo eustres, pozitiven stres. 
Doživljamo ga ob porokah, tekmovanjih, večjih dogodkih, pri sodelovanju z drugimi 
ljudmi. Omenjeni stres je pozitiven in povečuje zavest, pozornost ter budnost, lahko pa 
povzroči tudi to, da imamo boljše kognitivne in vedenjske sposobnosti (Rice, 1992). Lahko 
pa se zgodi, da nekatere dogodke, ki v resnici niso negativni, jemljemo kot stresne. Pri 
navedenem lahko kot primer omenimo selitev ali porod (Nordqvist, 2015).  
V 20. stoletju so se modeli stresa začeli spreminjati predvsem pri uporabi izrazov in 
definicij. Spreminjati se je začel pogled na to, kako okolje vpliva na človeka in njegovo 
doživljanje stresa. Eden izmed prvih modelov stresa, in sicer model bega ali boja, je bil 
razvit leta 1932. Trdili so, da se ob zunanjem, običajno ob neprijetnem dražljaju, sproži 
odziv bega ali boja, ki v telesu poveča stopnjo aktivnosti in vzburjenosti. Fiziološke 
spremembe v telesu v tistem trenutku povzročijo, da zbežimo pred virom stresa ali se z 
njim bojujemo (Ogden, 2000). Model bega ali boja je znan tudi kot akutni odgovor na stres 
in se zgodi avtomatično, kar pomeni, da ni vedno pravilen. Ob takem odgovoru na stres 
čutimo hitrejše bitje srca, hitrejše dihanje in napetost celega telesa (Cherry, 2016).  
Leta 1970 je Lazarus začel razvijati nov model stresa, tako imenovani transakcijski model. 
Trdil je, da stres vključuje človeka in njegov zunanji svet. Stresni odgovor posledično 
izzove človekova individualna ocena nekega dogodka, ki bi lahko bil stresen. Človek je 
tukaj predstavljen kot duševno bitje, ki zunanji svet ocenjuje in se nanj ne odziva zgolj 
pasivno. Lazarus opisuje dva načina ocenjevanja situacij. Možno je, da okolico ocenjujemo 
kot nepomembno, pozitivno ali negativno. Drugi način ocenjevanja pa je v tem, da 
posameznik individualno oceni neko situacijo ne glede na zunanje dogajanje. Oblika 
vzorca odloča, ali se bo posameznik na stres odzval. Odgovor na stres je lahko hitro 
ukrepanje, iskanje informacij, neukrepanje ali razvijanje načinov soočanja s stresom s 
sprostitvijo ali drugimi obrambnimi mehanizmi (Ogden, 2000). Kakšen bo človekov 




 4. 2 Povzročitelji stresa ali stresorji 
 
Dražljajem, ki so interpretirani kot negativni, škodljivi in neprijetni, pravimo stresorji 
(Pargman, 2006). Stresorji so opredeljeni kot dražljaji, ki organizem prisilijo v prilagoditev 
nanje. Temu pravimo odgovor na stres (Kaplan et al., 1993). Dejavniki stresa in tudi sam 
stres imajo za različne posameznike različno težo. Odvisni so od posameznika, njegovih 
izkušenj, energije, okoliščin in okolja, v katerem se pojavijo oziroma živijo. Pomemben 
dejavnik pri doživljanju stresa je nedvomno življenjska naravnanost in osebne značilnosti 
posameznika ter medosebni odnosi. Nekdo se bo na določen stresor odzval s stresom, 
nekdo drug pa bo dražljaj dojemal kot spodbudo za nadaljnje delo in življenje (Dernovšek 
et al., 2006).  
Stresorji imajo velik vpliv na naše počutje, razpoloženje, zdravje in tudi na to, kako se 
vedemo. Pri mladih stres nima velikega vpliva na zdravje, saj se zdravi posamezniki nanj 
lahko prilagodijo. V primerih, ko se stres ponavlja, pa lahko, predvsem pri starejših, 
povzroči težave z zdravjem (Schneiderman et al., 2008).  
Povzročitelji stresa so lahko različni (Rice, 1992). Dejstvo je, da so neposredno odvisni od 
starosti in življenjskega obdobja osebe, ki stres doživlja (Aldwin, 2011). Pri otrocih in 
mladostnikih je to v večini nasilje, čustvena, fizična ali spolna zloraba, trpinčenje. V tem 
obdobju so lahko dani stresorji tisti, ki pozneje v življenju povzročajo anksioznost, motnje 
razpoloženja, agresijo in strukturne spremembe v osrednjem živčevju. V odrasli dobi pa 
lahko stres povezujemo z depresijo. Stresorji so v tem primeru negativni življenjski 
dogodki, kot je razveza, brezposelnost in podobno (Schneiderman et al., 2008).  
Naši možgani so tisti, ki povzročitelje stresa sprva zaznajo in jih v nadaljevanju obdelujejo. 
V njih se ob stiku s stresorji sprostijo glukokortikoidi, in sicer preko povezave s 
hipotalamusom, hipofizo in nadledvično žlezo, ter kateholamini (adrenalin in noradrenalin) 
(Fink, 2016). Naslednje poglavje natančneje opisuje pravkar omenjene odzive.  
 
4. 3 Odzivi na stres 
 
Neizpodbitno dejstvo je, da odziv na stres vključuje tri telesne sisteme. Najprej 
povzročitelja stresa zazna senzorični sistem možganov, ki ocenjuje in primerja stres tako s 
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trenutnim stanjem v telesu kot tudi s preteklimi izkušnjami o stresu v telesu. Kasneje 
možgani aktivirajo SAM sistem, ki začne s hitrim sproščanjem kateholaminov, adrenalina 
in noradrenalina. Kateholamini povečajo srčni utrip in krvni tlak, kri potiskajo iz predela 
kože v skeletne mišice in povzročijo sprostitev glukoze iz jeter v krvni obtok. Tretja 
reakcija pa se izkazuje v tem, da možgani pri vsem tem istočasno aktivirajo HPA sistem 
(Fink, 2016).  
Visoke vrednosti glukokortikoidov povzročijo, da se organizem na stres prilagodi oziroma 
postane nanj odporen. Glukokortikoidi, glukoza in adrenalin skrbijo za reakcijo bega ali 
boja (Fink, 2016). Vsi ti dejavniki nam pomagajo zaščititi sebe v za nas stresni, nevarni ali 
zahtevni situaciji (Nordqvist, 2015). V telesu se ob soočenju s stresom pojavijo tudi 
psihološke spremembe. Povečata se strah in jeza, zmanjšajo pa se kognitivne sposobnosti 
in občutljivost do drugih ljudi (Ogden, 2000).  
Na stres je zelo odzivna amigdala, in sicer struktura v možganih, ki predstavlja del 
limbičnega sistema. Ima ključno vlogo pri oblikovanju čustvenega spomina in spomina o 
dogodkih, ki so nas prestrašili. Amigdala je glavni cilj neurokemikalnih in hormonalnih 
posredovalcev stresa (Fink, 2016). Stresu se ne moremo izogniti, vendar moramo paziti, da 
mu nismo prepogosto  izpostavljeni.  
Ne smemo pozabiti na dejstvo, da je nekaj stresa v življenju vsakega slehernika nujno 
potrebnega za njegovo ali njeno  normalno delovanje. Težave pričakujemo, če je stresnih 
situacij veliko, če so koncentrirane, intenzivne ali dolgotrajne. Če se omenjeno zgodi, se 
lahko srečamo z naslednjimi težavami:  
- motnje prebave: zaprtje, driska, pretirana ali pomanjkljiva ješčnost, slabost, 
bruhanje, zgaga in čir; 
- bolezni v žilnem sistemu: povišan krvni tlak, srčni utrip; 
- prizadet imunski sistem: alergije, rakave bolezni, sladkorna bolezen, revmatoidni 
artritis; 
- mišični krči, bolečine v hrbtenici, vratu; 
- pogosti prehladi, astma; 
- duševne težave, zlorabe psihoaktivnih substanc, ki vodijo v odvisnost, posledično 
pa v anksioznost in depresijo (Dernovšek et al., 2006), 
- težave s spanjem, 
- nagnjenost k potenju in 
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- pomanjkanje libida (Nordqvist, 2015). 
Simptomi stresa se med seboj prepletajo. Dejstvo je, da se reakcije na stres razvijejo v zelo 
kratkem času, in sicer takoj po stresnem dogodku, in trajajo od nekaj ur pa do nekaj dni. 
Na začetku posameznik ne dojema,  kaj se pravzaprav okrog njega dogaja glede na to, da je  
zmeden in da ima občutek, da ni povsem pri zavesti. Njegov živčni sistem je vzdražen in 
pripravlja telo na beg ali boj. Situacija posameznika ohromi in ga vznemirja, zato  se iz nje 
želi umakniti. Simptomi stresa, ki jih posameznik občuti, se kažejo v posameznikovi 
nezmožnosti pri opravljanju določenih stvari, le-ta čuti pritiske, velikokrat mu je težko, 
slabo, čuti, da je preveč vsega in da je to, kar se mu dogaja, grozno. Čustva, ki ga 
preplavljajo, so potrtost, jeza, napetost, občutljivost, razdraženost in prepirljivost, kar se 
kaže preko vedenja, in sicer  s pomanjkanjem volje, neorganiziranostjo, jokom, težavami s 
spanjem in pozornostjo. Telo se v novi situaciji odzove s prekomernim znojenjem, 
glavobolom, pospešenim srčnim utripom, prebavnimi motnjami in slabostjo, zakrčenostjo 
mišic in s težavami z dihanjem. Simptomi se prepletajo in medsebojno vplivajo na 
posameznika, ki je ujetnik situacije (Dernovšek et al., 2006). Povzamemo lahko, da se 
posamezniki na stres odzivamo različno, vendar ne glede na zgoraj povedano obstaja 
neizpodbitno dejstvo, da v vsakem primeru stres dejansko vpliva na delovanje našega 
telesa.   
 
4. 4 Posledice prekomernega stresa 
 
Kroničen ali vztrajen in negativen stres lahko povzroči veliko težav z zdravjem. Le-te se 
lahko kažejo na telesni ravni, veliko pa je tudi mentalnih, čustvenih in socialnih težav 
(Mills et al., 2008).  
Zaradi stresa se lahko na primer poveča izločanje želodčne kisline, ki lahko povzroči 
razjede na želodcu, prav tako se lahko povečajo vrednosti kateholaminov, ki spremenijo 
srčno akcijo, v nekaterih primerih pa lahko vodijo do obolenja ledvic (Ogden, 2000). 
Mnogi imajo velike težave s prebavnim sistemom. Poleg težav z želodčno kislino se 
pojavijo tudi težave s praznjenjem želodca, z bolečinami v trebuhu, z diarejo in z drugimi. 
Poveča se apetit in posledično telesna teža, kar privede do debelosti, ki je velikokrat vzrok 
drugih zdravstvenih težav. Po drugi strani pa se lahko pojavijo tudi težave s pretirano 
izgubo telesne teže zaradi zmanjšanega apetita (Mills et al., 2008).  
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Tudi srčni infarkt je lahko posledica stresa zaradi povečanega odziva kardiovaskularnega 
odgovora, ki povečuje možnost poškodb in nabiranja maščobnih oblog v arterijah. 
Povečane količine kortikosteroidov, ki nastanejo ob stresu, lahko vodijo v aritmijo (Ogden, 
2000). Stres ima lahko z zdravjem tudi bolj posredne povezave. Ljudje, ki se na stres 
odzivajo z jezo, so izpostavljeni večjim tveganjem za razvoj bolezni srca in ožilja (Mills et 
al., 2008).  
Kronični stres lahko prispeva tudi k nastanku avtoimunih bolezni, med katerimi najdemo   
Crohnovo bolezen, luskavico, revmatoidni artritis, lupus, multiplo sklerozo in druge. 
Imunski sistem v tem primeru začne napadati svoje lastne celice, kar botruje k nastanku  
bolezni (Pietrangelo, 2014).  
Nedvomno se lahko težave s stresom  pokažejo tudi na kosteh in mišicah. Prihaja do 
bolečin ter krčev, predvsem v vratnem predelu in v predelu ramen ter v spodnjem delu 
hrbta (Mills et al., 2008). Pod stresom so mišice napete, da se lahko zaščitijo pred 
poškodbami. Stres lahko povzroči tudi trzanje mišic in glavobole zaradi mišične napetosti 
(Pietrangelo, 2014). 
Prav tako stres povzroča reproduktivne težave pri ženskah in moških. Ženske imajo lahko 
močne in boleče menstruacije, ponavljajoče se vaginalne infekcije. Pri moških se lahko 
pojavijo težave z erekcijo in prezgodnjo ejakulacijo (Mills et al., 2008), pa tudi težave s 
sečnico, prostato in večjo nagnjenostjo k okužbam (Pietrangelo, 2014). Pri obeh spolih 
lahko pride do zmanjšanja spolnega poželenja (Mills et al., 2008). 
Poslabšajo se kožne bolezni, kot na primer psoriaza, ekcem, koprivnica, akne. Povzroči 
lahko izpadanje las, razjede v ustih in napade astme (Mills et al., 2008). Stres otežuje tudi 
dihanje. V kolikor je imela oseba že prej težave z dihali, je dihanje toliko bolj oteženo 
(Pietrangelo, 2014).  
Ugotovljeno je bilo tudi, da stres povzroči padec hormonov, ki se borijo proti rakotvornim 
snovem. Kortizol zmanjša število aktivnih T-celic, vse navedeno pa povzroči hitrejše 
razvijanja tumorja. Stres poslabša bolezen oziroma vodi v bolezen. Lahko je tudi posledica 
bolezni, težav v odnosih, spremembe dela ali diagnosticirane bolezni, kar vrednotimo kot 
stresno. Zaradi njega tudi težje okrevamo (Ogden, 2000). Ko je bolezen že razvita, stres 
nedvomno povzroči njeno poslabšanje (Mills et al., 2008). Posledice stresa so tudi 
anksioznost, depresija, zloraba alkohola in drog (Pietrangelo, 2014). 
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Dognano je bilo, da tudi naša prepričanja vplivajo na fiziološko dogajanje v telesu. 
Negativen pristop do življenja napoveduje slabše zdravje kasneje v življenju. Borbenost in 
preprečevanje brezupa v študijah nakazuje na to, da ženske lažje preživijo raka dojke, kar 
ponovno prikazuje, kako pomembna so naša prepričanja, ki so tesno povezana z različnimi 
boleznimi in okrevanjem po njih (Ogden, 2000).  
Stres vpliva na delovanje psihoneuroimunologije, ki predpostavlja, da vsak človek lahko 
vpliva na svoj imunski sistem preko živčnega. Imunski sistem je zapleten skupek celic, ki 
telo brani pred okužbami in boleznimi. Zdrav imunski sistem je uravnotežen. Kronično 
pojavljanje stresa lahko povzroči, da imunski sistem postane manj učinkovit in tako težje 
opravlja svoje funkcije (Pietrangelo, 2014).  Pomemben je pozitiven pristop do življenja in 
pozitivno mišljenje o sebi. Včasih so trdili, da je imunski sistem samostojen in neodvisen 
od drugih sistemov v telesu. Raziskave pa so pokazale, da imunski sistem z drugimi 
telesnimi sistemi komunicira in se nanje odziva (Ogden, 2000). Kratkoročno lahko stres na 
imunski sistem deluje celo pozitivno, saj pomaga preprečevati okužbe in celiti rane, 
sčasoma pa sproščanje hormona kortizola zavira izločanje histamina, s tem pa tudi vnetni 
odziv telesa (Pietrangelo, 2014). V primeru prekomernega stresa je učinkovito soočanje z 
njim nujno potrebno, da se omejijo njegove negativne posledice.  
 
4. 5 Soočanje s stresom 
 
Pojem soočanja oziroma obvladovanja stresa je bil v raziskavah o stresu uporabljen na zelo 
različne načine. S strani psihoanalize gre pri tovrstni tematiki za podkategorijo 
samoobrambe (Kaplan et al., 1993). Lazarus in Folkman (1984) sta napisala, da je 
obvladovanje stresa nenehno spreminjanje kognitivnih in vedenjskih sprememb za 
upravljanje točno določenih zunanjih in notranjih potreb, ki so ocenjene kot energetsko 
utrudljive za posameznika. Obvladovanje stresa je prizadevanje k spremembi stresorja ali 
spremembi odgovora nanj. V grobem so obvladovanje stresa razdelili v dve skupini. V prvi 
je obvladovanje stresa osredotočeno na problem, v drugi pa na čustva, ki jih posameznik 
doživlja. Če se osredotočimo na problem, stres rešujemo s tem, da želimo problem 
odstraniti ali situacijo povsem spremeniti. V primeru osredotočenosti na čustva pa si 
prizadevamo, da bi spremenili čustveno delovanje, ne da bi neposredno vplivali na 
povzročitelja stresa (Kaplan et al., 1993). 
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Kognitivni procesi, med katere sodi planiranje, reševanje težav in sprejemanje odločitev,  
so pozitivne metode za premagovanje stresa. Utemeljevanje in zanikanje pa sta kognitivna 
procesa, ki na ljudi delujeta negativno, a lahko pri zgodnjih stopnjah spoprijemanja s 
travmami ljudem pomagata. Na stres se lahko ljudje odzovemo pasivno ali aktivno, vendar 
so mentalni procesi pravzaprav vedno v stanju aktivnosti, porabljajo energijo in povzročajo 
napetost. Pri spremenljivem razpoloženju in razdražljivosti gre za  čustvene reakcije, ki 
nastanejo zaradi jeze in frustracij (Rice, 1992).  
Teorije stresa poudarjajo pomen samokontrole kot načina boljšega razumevanja stresa. 
Samoučinkovitost je zelo pomembna, saj so od nje odvisna posameznikova dejanja. S 
prepričanjem, da lahko zmanjšamo stres, lahko zmanjšamo tudi tesnobo in druge fiziološke 
spremembe. Pomembno je, da znamo biti trdni, kar pomeni, da si prizadevamo  nadzirati 
svoja čustva in sprejemati nove izzive. Stres lahko tako obvladujemo in se bolje odzivamo 
nanj (Ogden, 2000). Pozitivno soočanje s stresom ima pomembno vlogo v času nosečnosti, 
















5 STRES V NOSEČNOSTI 
 
Nosečnost je lahko že sama po sebi vir stresa pri ženskah, saj je to čas, ko se zgodijo 
številne fiziološke, psihološke in socialne spremembe. Glede na obseg vseh teh sprememb 
lahko rečemo, da je doživljanje majhne količine stresa med nosečnostjo normalno 
(Tedeschi, 2013). Zaradi velike količine distresa, ki ga doživljajo nosečnice, pa se pogosto 
zmanjšajo socialne, psihološke in fiziološke sposobnosti prilagajanja. Največkrat se 
domneva, da nosečnost prinaša zadovoljstvo, vendar so prav v nosečnosti pogoste 
neuravnovešene čustvene reakcije. Veliko nosečnic trpi za anksioznostjo, nespečnostjo ali 
depresijo in ima veliko skrbi ter strahov, še prav posebno pa jih skrbi, da plod ne bi bil 
normalen, da bo kaj narobe, da bodo v nosečnosti postale grde in podobno (Pajntar, 2015).  
Spremenjeno delovanje organskih sistemov ustvarja različna čustvena nihanja, na katera 
vplivajo tudi čustveni dejavniki in konflikti, ki so se na ženski izražali že pred nosečnostjo. 
Nosečnost predstavlja še večjo duševno in telesno obremenitev za tiste ženske, ki so se že 
kdaj prej spopadale s psihonevrotičnostjo. Spremembe se kažejo v spremenjenem 
obnašanju, mišljenju in čustvenih reakcijah. Prav tako so spremenjene somatske, 
psihološke in socialne funkcije človeka. V nosečnosti prihaja do konflikta med močno 
težnjo reprodukcije in samoohranitve, pojavljajo pa se tudi občutki krivde in tesnobe. 
Pomembno vlogo v biološkem dogajanju med nosečnostjo imajo čustvene fantazije o 
nosečnosti iz otroštva (Pajntar, 2015).  
Nosečnice se ukvarjajo z različnimi vprašanji. Sprašujejo se, ali je hrana, ki jo uživajo, 
dovolj zdrava, je telovadba varna, ali bodo zmogle dobro skrbeti za dojenčka po porodu 
(Watson, 2013). Vse to pa vpliva na njihova čustva, ki se v nosečnosti lahko zelo 
razlikujejo. Prihaja lahko do samokaznovanja zaradi sovražnih občutkov proti otroku, jeze 
zaradi nosečnosti, strahu. Sovražna čustva do otroka so lahko močna in postanejo 
podzavestna. Le-ta se lahko velikokrat pojavljajo ob zavestni želji ženske po otroku in zato 
lahko prihaja do težkih notranjih bojev, ki lahko povzročijo spontani splav, prezgodnji 
porod ali gestozo. Težave v nosečnosti se lahko pojavljajo tudi zaradi pretirane želje, ki jo  
ženska ima po otroku  (Pajntar, 2015).  
Kljub temu da nosečnice pogosto doživljajo stres, slednje ne vpliva vedno na otroka in 
njegovo zdravje. Povsem običajno je, da so nosečnice nekoliko pod stresom, saj se v 
njihovem telesu in življenju dogaja veliko sprememb. Do težav lahko pride, če so pod 
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hudim stresom dan za dnem in posledično postajajo anksiozne (Bird, 2016). Študije kažejo, 
da je okoli 25 % nosečnic takih. Njihov stres lahko vpliva na njihovo življenje, to pa lahko 
slabo vpliva na plod (Rowan, 2012). Stres, ki traja dolgo, lahko vključuje stimulacijo HPA, 
kar povzroči povišano izločanje kortizola, ki ima v večjih količinah lahko škodljive učinke 
na nosečnosti in plod (Tedeschi, 2013).  
Psihosomatske bolezni, ki nastanejo kot posledica čustvenih motenj, lahko spremenijo 
neurovegetativne funkcije, kar pa lahko vpliva na delovanje različnih organov in organskih 
sistemov. Če je ženska izpostavljena distresu, postane tako telesno kot čustveno napeta. V 
primerih, ko je čustvena napetost dolgotrajna, prihaja do sprememb v funkciji organov in 
kasneje do strukturnih sprememb različnih tkiv. Bruhanje, spontani in habitualni splavi, 
gestoze, hipertenzija, prezgodnji porod in druge komplikacije imajo velikokrat 
psihosomatski vzrok. Ugotovili so, da se zaradi stresa izločajo večje količine adrenalina, ki 
povzroča krčenje arterij v maternici, kar lahko pripelje do nekaterih zgoraj navedenih 
zapletov (Pajntar, 2015).  
V teh primerih priporočamo, da se ženske obrnejo na strokovno osebje, na babico ali 
zdravnika ter druge strokovne delavce, ki ji lahko pomagajo. V primerih, ko je stopnja 
tesnobe visoka in neprekinjena, lahko vpliva na otroka. Stresni hormon kortizol namreč 
prehaja placento in vpliva na gradnike otrokovega čustvenega razvoja. Prav tako lahko 
stres, predvsem kronični, poveča tveganje za prezgodnji porod (Bird, 2016). Ugotovili so, 
da so se otroci žensk, ki so bile pod stresom zaradi službe in starševske vloge, rodili prej in 
manjši. S presejalnimi preiskavami žensk, kjer bi ugotavljali, koliko so dejansko pod 
vplivom stresa, bi lahko pomagali ohranjati zdravje ploda in novorojenca (Rowan, 2012).  
Nove študije ugotavljajo, da imajo novorojenčki, katerih matere so doživljale več stresa 
med nosečnostjo, večje težave z zdravjem. Rezultati so pokazali, da so višje ravni stresa, 
izmerjene s pomočjo lestvice za ocenjevanje depresije in anksioznosti, povzročile, da so se 
rojevali novorojenci z nizko porodno težo. Nekateri psihologi trdijo, da so novorojenčki 
mam, ki so anksiozne, bolj zdravstveno ogroženi. Podpora nosečnici lahko pripomore k 
temu, da se otroci rodijo brez zdravstvenih zapletov (Rowan, 2012). 
Med vsako nosečnostjo se pri ženskah spremeni raven stresnih hormonov. Naglo 
povečevanje stresnih hormonov lahko v zgodnji nosečnosti povzroči splav, kasneje pa 
prezgodnji porod ali nizko porodno težo (Dewar, 2008). Nekatere študije so pokazale, da 
so imeli novorojenci, ki so bili bolj izpostavljeni stresu, večji obseg amigdale, kar bi lahko 
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bil možen vzrok motenj razpoloženja kasneje v življenju (Tedeschi, 2013). Vse pravkar 
našteto pa še zdaleč ne pomeni, da se lahko nosečnost zaključi brez težav le takrat, ko 
ženska ni izpostavljena stresu. Manjše količine stresnih hormonov naj bi celo pomagale pri 
rasti zarodka (Dewar, 2008).  
V današnjem času je življenjski ritem hitrejši, z njim pa raste tudi pomen psihičnega stresa. 
Več je psihosomatskih bolezni, posledično pa tudi več zapletov v nosečnosti in ob porodu. 
V zadnjem desetletju so našli povezavo zapletov med nosečnostjo, porodom in razvojem 
otroka z duševnim stanjem matere pred nosečnostjo, kar pomeni, da sta psihologija in 
fiziologija še prav posebno v teh obdobjih ženske tesno povezani (Pajntar, 2015).  
Kadar je nosečnica pod stresom, začne adenohipofiza v možganih izločati kortikoliberin, 
le-ta pa povzroča sproščanje kortizola in drugih stresnih hormonov, kot je na primer 
adrenalin. Pulz in dihanje sta pospešena, poviša se raven krvnega sladkorja. Ko se stres 
zmanjša oziroma se ženska pomiri, se raven stresnih hormonov zmanjša in uravna. V 
nekaterih primerih se hormoni ne vrnejo v prvotno stanje. Takrat lahko visoka vrednost 
kortizola privede do težav, in sicer do večjega tveganja za splav, preeklampsije, zastoja 
rasti, gestacijske hipertenzije, prezgodnjega poroda in zastoja v rasti ploda. V drugem 
trimesečju se raven kortikoliberina poveča. Običajno bi tak porast spodbudil produkcijo 
glukokortikoidov, vendar nosečnice proizvajajo protein, ki se veže na kortikoliberin, zavira 
prepoznavo kortikoliberina v možganih in s tem nastajanje večje količine stresnih 
hormonov. V zadnjih tednih pred rojstvom otroka se vrednost kortikoliberina zelo poveča. 
Ugotovljeno je bilo, da pri nekaterih brejih sesalcih dodatne količine kortikoliberina 
proizvaja posteljica, kar bi lahko pomenilo, da v tem primeru višje vrednosti tega hormona 
na plod vplivajo pozitivno. Ugotovili so tudi, da kortikoliberin v prvih dneh nosečnosti 
zavira materin imunski odziv in tako zaščiti otroka. Kasneje pomaga uravnavati obtok med 
posteljico in plodom, pomaga pri razvoju plodovih organov, predvsem možganov in pljuč, 
in vpliva na to, kdaj se bo otrok rodil. S pozitivnim vplivom kortikoliberina lahko 
povežemo predpisovanje glukokortikoidov nosečnicam, ki jim grozi prezgodnji porod, saj 
pljuča ploda tako hitreje dozorijo. Zaradi kortikoliberina v normalnih vrednostih naj bi 
nosečnice bile manj odzivne na stres (Dewar, 2008).  
Ena izmed zanimivih značilnosti stresnih hormonov je tudi ta, da možgane noseče ženske 
pripravljajo na materinstvo. Kako točno stresni hormoni vplivajo na materine možgane, še 
niso dobro raziskali, vendar se predvideva, da so ženske zaradi njih bolj pozorne in 
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čustvene. Domnevajo tudi, da višje vrednosti kortizola služijo kot označevalec večjih 
hormonskih sprememb. Kortizol naj bi stimuliral oziroma sprožil nastajanje estrogena, ki 
povzroči, da se ženska bolje odziva na oksitocin in endorfine. Zaradi tega se počuti bolje in 
se lažje naveže na otroka. Poleg vseh pozitivnih učinkov stresnih hormonov pa je veliko 
tudi negativnih učinkov, predvsem ko se stresni hormoni pojavljajo v prevelikih količinah. 
Visoke vrednosti kortizola pri otroku povezujemo s Kušingovim sindromom, pri mami pa 
z različnimi motnjami razpoloženja, kot so anksioznost, razdražljivost, nihanje 
razpoloženja in nespečnost. Glede na omenjene povezave povišane vrednosti hormonov 
prispevajo k spremembam razpoloženja pri nosečih ženskah. Da bi lahko o vplivu stresnih 
hormonov delali kakršnekoli zaključke, bi potrebovali več raziskav, saj se v nosečnosti 
dogaja veliko hormonskih sprememb (Dewar, 2008). Vse spremembe, ki jih ženska 
















6 STRES MED PORODOM 
 
Začetek poroda je kompleksen proces, ki ga nihče še ni popolnoma razložil. V njem je 
vpletenih veliko hormonov in organskih sistemov tako s strani mame kot s strani otroka. 
Napovedovanje poroda je zelo težko, saj gre za kompleksen proces. Znanstveniki šele 
odkrivajo, kakšne povezave obstajajo med stresom in nosečnostjo oziroma porodom, a so 
nekatere študije pokazale, da se pri ženskah, ki doživljajo med nosečnostjo več stresa, 
porod običajno prej začne (Bird, 2016).  
Znana hormona, ki sodelujeta pri porodu, sta kateholamina adrenalin in noradrenalin, ki s 
svojim delovanjem zavirata oksitocin, s tem pa podaljšujeta porod, predvsem v prvem 
delu. Običajno sta prisotna v manjših količinah, njune vrednosti pa se povečajo ob 
doživljanju stresa porodnice. V drugem delu poroda nivo teh dveh hormonov zelo naraste, 
kar daje porodnici energijo za boljše prenašanje močnejših popadkov, zato se  porod hitreje 
odvija. V času poroda se sprošča še en stresni hormon, in sicer beta-endorfin, ki deluje kot 
analgetik in povzroča občutke zadovoljstva, evforije. Tudi stresni hormoni lahko do 
določene mere pozitivno delujejo na porodnico, a se moramo zavedati, da lahko tako 
delujejo le, če žensko med porodom čim manj motimo. Ves stres, ki ga povzročamo z 
raznimi posegi, deluje negativno, poruši hormonsko ravnovesje, poleg tega se kateholamini 
začnejo sproščati v velikih količinah, zato postane porod bolj boleč, saj se povečata tako 
strah kot tudi napetost (Peternel, 2012).  
Do nepravilnega začetka in poteka poroda prihaja tudi zaradi psihosomatskih dejavnikov. 
Že Deutscheva (1944) je govorila o velikem pomenu psihičnih dejavnikov na žensko. 
Menila je, da imajo ženske z nevrotično osebnostjo moteno delovanje maternice. Z 
multifaktorsko analizo, kjer so meritve izvajali pri 71-ih ženskah, so ugotovili velik pomen 
psiholoških dejavnikov. Potrjeno je bilo tudi, da na potek poroda močno vplivajo 
psihološki in somatski dejavniki ter da je porod psihosomatski proces. Pojavljajo se lahko 
zapleti, kot so prezgoden porod, prepozen začetek poroda, motnje v zorenju cerviksa, 
motnje v poteku poroda (motnje popadkov in motnje v dilataciji cerviksa). Prihaja lahko 
tudi do težav z oksigenacijo ploda, pogosteješe so porodniške operacije (Pajntar, 2015).  
Porod je zaradi stresa lahko podaljšan tako v prvi kot v drugi porodni dobi. Do tega večkrat 
prihaja pri nevrotičnih ženskah, pri katerih se maternica slabše krči (Pajntar, 2015). Odziv 
telesa je odvisen tudi od trajanja samega stresa. 
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Porodnica je lahko pod vplivom akutnega stresa, kjer je reakcija telesa začasna in 
kratkotrajna, telo se hitro povrne nazaj v ravnovesje. Lahko pa je pod vplivom kroničnega 
stresa, kjer se telo nikoli ne povrne v normalno stanje. Med stresnimi situacijami se 
povišata krvni tlak in pulz. Akutni stres ne poveča možnosti, da bo nosečnica rodila 
prezgodaj, medtem ko je lahko kronični stres pokazatelj možnosti prezgodnjega poroda. Ta 
spremeni delovanje žilnega sistema, poruši hormonsko ravnovesje in poveča možnost za 
infekcije. Vse to lahko vodi v prezgodnji porod (Bird, 2016). Popadki se s porodom 
stopnjujejo, postajajo močnejši in porodnica se težko osredotoči na karkoli drugega kot 
zgolj na same popadke. Včasih ženske težko sprejemajo pomoč oseb, ki jim pravijo, naj se 
poskusijo čim bolj sprostiti, a je to v takih trenutkih najbolj učinkovita pomoč (Cody, 
2002).  
Da je porod manj stresen, lahko ženska upošteva nekaj korakov. Velik pomen pri porodu 
ima pripravljenost nanj. Dobro je, da tako porodnica kot njen partner vesta, kaj pričakovati 
in se zavedata svojih možnosti. Če porodnica ve, kakšni so njeni strahovi o porodu, jih 
lahko odpravi že pred njim in ima med porodom tako manj težav. Podpora med porodom 
in bližnja oseba lahko zelo zmanjšata stres. Stres velikokrat predstavlja tudi porodna 
bolečina. Porodnica lahko uporabi topel tuš, se namaka v topli kadi ali si bolečine lajša s 
toplimi obkladki. Pomembno je, da pri porodu ženska sledi svojim občutkom in uporablja 
tehnike pomoči, ki so njej najbližje. Pri sproščanju lahko pomaga tudi dotik ali masaža, 
zaradi katere se v telesu sproščajo endorfini (Cody, 2002).  
Ženske je navadno strah, bojijo se, če bo vse v redu z njimi in otrokom, kako se bodo 
počutile. Skrbijo jih raztrganine, do katerih prihaja med porodom. Prav tako jih skrbi 
porodna bolečina in kako bodo reagirale nanjo. Pri premagovanju bolečine pomaga to, da 
se ženske počutijo varne, da imajo ob sebi ljubeče ljudi. Pomagajo si lahko tudi z masažo, 
akupresuro, vizualizacijo, gibanjem. Porod je manj stresen, če se nanj ženske dobro 
pripravijo, saj se lahko bolj sprostijo (Johnson-Grass, 2016). V primeru, ko ženske porod 
doživljajo kot pozitiven dogodek in se materinstva veselijo, se tudi v poporodnem obdobju 






7 STRES V POPORODNEM OBDOBJU  
 
Imeti otroka je velik izziv. V življenje prinese veliko sprememb, ki so včasih lahko tudi 
stresne. Vloge v družini se spremenijo, fizično se spremeni telo ženske, spremenijo se 
odnosi v družini in velikokrat pride do pomanjkanja spanja. Center pozornosti je 
novorojenec in njegove potrebe, posledično pa ženske velikokrat pozabijo nase. Vsi ti in 
tudi drugi dejavniki lahko povzročajo stres (Martindale, 2013). Materinstvo je velik izziv 
za vse ženske. Občutki stresa so normalni, a stres ne sme ves čas povzročati občutkov 
nemoči (Kripke, 2012).  
Stres vpliva na laktacijo in dojenje. Skupaj z drugimi snovmi, kot so vitamini, minerali, 
proteini, maščobe, sladkorji in protitelesa, v mleko prehajajo tudi hormoni, vključno s 
stresnim hormonom kortizolom. Kortizol se v telesu začne sproščati, ko doživljamo stresne 
situacije, ko nas je strah. V telesu spremeni metabolizem, sproži sproščanje sladkorjev v 
krvni obtok in nam s tem da energijo za beg. Spremeni tudi vedenje, čustvovanje. Matere, 
ki so nevrotične, večkrat dojijo krajši čas in težje vzdržujejo laktacijo. Tako lahko 
govorimo tudi o psihofiziologiji dojenja (Pajntar, 2015). Novorojenčkov prebavni sistem to 
zazna in preko receptorjev, ki zaznajo kortizol, aktivira neurokemične signale, ki potujejo 
do otrokovih možganov. Ti signali vplivajo na dojenčkov odziv na stres in na razvoj 
možganov ter čustvovanje. Dojeni otroci imajo v telesu 40 % več kortizola kot otroci, ki so 
hranjeni z mlečimi formulami. Dolgoročnih posledic kortizola na dojenega otroka še niso 
odkrili. Prav tako ne vedo, če lahko vpliv hormona kortizola na otroka opredelijo kot 
stresni dejavnik. Ne moremo z gotovostjo trditi, da je kortizol, ki ga je mati imela v mleku, 
vplival na anksiozne motnje njenih otrok kasneje v življenju. Tudi tiste matere, ki so zelo 
umirjene, v mleko sproščajo kotizol, katerega vsebnost niha glede na ritem dneva. Zaradi 
stresnega hormona nekatere matere menijo, da je otroke bolje hraniti z mlečno formulo, a 
to ne drži, saj je koritizol prenašalec nekaterih pomembnih signalov v telesu (Pincott, 
2015).  
Nekateri pari se odločijo imeti otroka, da bi s tem zgradili bolj trden in stabilen odnos. 
Mislijo, da jih bo novorojenček povezal in bo več časa za nežnost, intimnost. Sploh za 
pare, ki imajo prvega otroka, pa lahko starševstvo v številnih primerih predstavlja stres. 
Matere in očetje se na novorojenčka prilagajajo in odzivajo na različne načine, to pa lahko 
pripelje do nesporazumov in konfliktov med njima. Konflikti se lahko stopnjujejo, a se pari 
bolje spopadajo s stresom, če vedo, kaj doživlja drugi v paru. Matere so navadno 
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preobremenjene zaradi nove življenjske vloge. Njihove potrebe so drugotnega pomena. 
Prav je, da partnerji ne pričakujejo, da bodo stvari potekale tako, kot v času pred prihodom 
novorojenčka, zato je pomembno, da partnerki ponudijo pomoč pri skrbi za otroka, da se 
lahko spočije. Tako kot materinstvo se tudi očetovstvo razvija že pred rojstvom, od samega 
spočetja naprej. Tako se ti dve vlogi že na samem začetku razvijata vzporedno (Erzar, 
Poljanec, 2009). V poporodnem obdobju se očetje včasih počutijo izključene, izolirane ali 
na otroka gledajo kot tekmeca za pozornost nove matere. V takih primerih se lahko 
oddaljijo od svoje družine in postanejo depresivni. Tukaj pa je lahko v veliko pomoč 
partnerka, ki skrbi za to, da je moški vključen v skrb za novorojenčka, z njim nekaj časa 
preživi popolnoma sam in zanj skrbi tako, kot se njemu zdi najboljše. Za odnos med 
partnerjema je koristno, da si vzameta čas drug za drugega, za pogovor. Velikokrat si 
partnerja lahko nista enotna tudi glede spolnosti. Ženske po porodu v večini takoj ne 
občutijo želje po spolnem odnosu. Prisotne so bolečine zaradi raztrganin, ran, epiziotomije 
ali pa neprijetnosti zaradi mišic, ki še niso prožne. Moški se v takih trenutkih lahko 
počutijo prevarani in zavrnjeni. S pogovorom lahko ugotovita, da obstajajo tudi drugi 
načini, s katerimi sta lahko intimna (Pleasants et al., 2009).  
Otročnice morajo poskrbeti zase in se znati spopadati s stresom. Poskrbeti morajo za veliko 
počitka in spanja, saj pomanjkanje spanja povzroči to, da se težje spopadamo z vsemi 
dnevnimi izzivi. Najbolje je, da počivajo, ko otrok spi. Ponoči je najlažje, da otroka dajo 
spati v bližino svoje postelje, da tako lahko postane  nočno hranjenje bolj enostavno. Pri 
vseh dejavnostih jim je lahko v veliko pomoč partner, ki predstavlja tudi dobrega 
sogovornika v stiski (Martindale, 2013).  
Nekatere ženske se počutijo slabo, so brez energije in jokave, težko zaspijo, imajo moreče 
sanje, se zgodaj zbujajo, velikokrat imajo občutek, da jih nekaj stiska v prsih. Pomembno 
je, da v takih trenutkih poskušajo narediti nekaj, kar izboljša njihovo razpoloženje. 
Ženskam lahko pomaga kratek odmik, sprostitev, sprehod ali pogovor (Drglin, 2009). 
Povsem normalno je, da se počutijo nekoliko brezvoljne, preobremenjene, ujete ali jezne. 
Težava nastane, ko postanejo  omenjeni občutki močnejši in pogostejši od občutkov sreče. 
Nekatere ženske poiščejo pomoč tudi pri zdravstvenih strokovnjakih. Ker se pri otročnici 
lahko zaradi negativnih občutij pojavi tudi poporodna depresija, je prav, da znamo 
razlikovati med znaki stresa in med znaki poporodne depresije (Kripke, 2012).  
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Znaki stresa v poporodnem obdobju so: občutki rahle tesnobe, ki se zmanjšajo, ko se 
ženska umiri, želja, da bi pobegnil od vsega, saj je materinstvo naporno, vendar ta želja 
izgine, ko se mamica spočije, stres zaradi skrbi o težavah, ki bodo morebiti lahko kdaj 
doletele otroka, nespečnost, utrujenost, frustracije v zvezi s pogledom na starševstvo, ki so 
med partnerjema različni, trenutki žalosti in jeze na svoje starše in njihove poglede na 
vzgojo in ravnanje z otrokom, negotovost, skrbi, ko je otrok v varstvu pri drugih, telesne 
bolečine, ki so posledica poroda in občutek ranljivosti, ki ne spreminja mnenja o sebi 
(Kripke, 2012). 
Znaki poporodne stiske so sledeči: občutki tesnobe, ki ne izginejo, ko se ženska umirja,  
obžalovanje, da je postala mati, občutki, da bi otroku radi povzročili trpljenje in škodo,  
samopoškodovalne misli, nepečnost, ki nastane zaradi tesnobnih misli, utrujenost in odpor 
od tega, da bi zjutraj vstala s postelje, pomanjkanje apetita ali prenajedanje, telesne 
bolečine brez vzroka, občutki jeze do partnerja ali drugih, misli o svojem otroštvu, ki 
povzročajo občutke stresa, stiske, nemoči ali žalosti, osamljenost ali izoliranost tudi od 
ljudi, ki skrbijo za žensko, neprestano prisotni občutki, da ni dobra mati kljub pozitivnim 
potrditvam njenih dejanj ali odzivanj s strani drugih, občutki, da je otrok ne mara in 
nepopustljivi ter slabi občutki, ko drugi želijo pomagati pri skrbi za otroka (Kripke, 2012).  
Poznavalci menijo, da se čedalje več napetosti pri ženskah pojavlja zaradi hitrega tempa 
življenja. Ko je živčni sistem vznemirjen, organi ne delujejo pravilno. Čustvene motnje pri 
ženskah lahko preprečujemo in s takim ravnanjem poskrbimo, da bodo nosečnost, porod in 
obdobje po porodu potekali lažje. Najbolje je, da se ženskam pomaga tako, da delujemo 
preventivno in poskušamo na različne načine zmanjšati stres in napetost (Pajntar, 2015). 
Pri tem ima pomembno vlogo informiranje, svetovanje in v nekaterih primerih tudi 









8 REZULTATI  
 
Stres je v obdobju nosečnosti in v kasnejših obdobjih povsem običajen pojav, a potrebno je 
vedeti, da so tako nosečnost kot porod in poporodno obdobje dogodki v življenju, ko so 
ženske najbolj ranljive tudi za izpostavljenost stresu. Čustvene spremembe so v nosečnosti 
velike. To, da razumemo ključne vzroke, zakaj do stresa prihaja, je izrednega pomena, saj 
stresni dogodki igrajo veliko vlogo pri počutju tako žensk kot njihovih otrok (Raynor, 
Oates, 2009). 
Stres bi lahko označili kot najbolj razširjeno "bolezen" našega časa. V devetih mesecih 
nosečnosti se med materjo in plodom ustvarjajo vezi. Povežeta se tako na fizični kot na 
čustveni ravni, saj otroka mati preko krvi ne oskrbuje le s hrano, ampak mu prek hormonov 
veliko sporoča tudi o svojih čustvih, zato je pomemebno, da je nosečnica v sebi mirna 
(Bisceglia, 2012).  
V nadaljevanju sledi meta-siteza devetih študij in razprava o dveh postavljenih trditvah, ki 
govorijo o učinkih stresa na prezgodnji porod in na dojenje.  
 
8. 1 Stres in prezgodnji porod 
 
Prezgodnji porod je porod pred 37. tednom nosečnosti ne glede na otrokovo telesno težo 
(England, 2009). Lahko ga razdelimo na tri podskupine: ekstremno prezgodnji porod pred 
28. tednom nosečnosti, zelo prezgodnji porod od 28. do 32. tedna nosečnosti in zmerno 
prezgodnji porod od vključno 32. do 37. tedna nosečnosti (WHO ‒ World Health 
Organization, 2015).  
Vsako leto se približno petnajst milijonov novorojenčkov rodi prezgodaj, en milijon pa jih 
zaradi prezgodnjega poroda tudi umre. V skoraj vseh državah sveta delež prezgodnjih 
porodov narašča. Največ prezgodnjih porodov (60 %) se zgodi v Afriki in Južni Aziji, 
vendar lahko prezgodnji porod označimo kot globalno težavo (WHO, 2015).  
Prezgodnji porodi v Sloveniji v 60 % prispevajo k obporodni obolevnosti in umrljivosti 
novorojenčkov. Takih porodov je med 6 in 7 %. Dana številka se v zadnjih desetletjih ni 
bistevno spremenila in nas tako uvršča med evropske države s povprečno visoko 
pojavnostjo prezgodnjega poroda. Do več prezgodnjih porodov prihaja tudi pri ženskah, ki 
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ne obiskujejo preventivnih pregledov v nosečnosti (Novak Antolič, Lučovnik, 2014). 
Anksioznost in občutki krivde so vzroki, zaradi katerih prihaja do prezgodnjega začetka 
poroda (Globevnik Velikonja, 2015). Eden izmed glavnih dejavnikov tveganja za 
prezgodnji porod pa je kronični stres (Sonzogni, 2015).  
V Tabeli 2 so predstavljene ugotovitve sedmih študij, ki raziskujejo učinek stresa na 
prezgodnji porod.  
Tabela 2: Pregled znanstvenih študij za trditev – Stres pri nosečnici ima učinek na 
prezgodnji porod. 
Opis in rezultati študije Stopnja Vir 
ŠTUDIJA 1 
Vključitveni kriteriji: Starost 18 let ali več, angleško govoreče, 
začetek obporodne skrbi v prvem trimesečju nosečnosti (od 1. do 12. 
tedna nosečnosti).  
 
Vzorec: V študijo je bilo vključenih 231 nosečih žensk, ki so prišle 
na prvi preventivni obisk v nosečnosti. Študija je potekala od 
februarja 2010 do julija 2012 na mestnih klinikah prenatalne nege v 
Virginiji. Večina sodelujočh žensk v raziskavi je bila temnopoltih, 
neporočenih, manj izobraženih in z nizkimi dohodki. Za merjenje 
stresa pri teh ženskah so uporabili lestvico za merjenje stresa (PSS; 
perceived stress scale) in seznam stresnih življenjskih dogodkov 
(SLEI; stressful life events inventory), hkrati pa so v slini nosečnic 
merili vrednosti stresnega hormona kortizola s pomočjo testa. V usta 
so namestile manjšo gobico, ki se je napila s slino,le-to pa so kasneje 
poslali v laboratorij, kjer so izmerili vrednost kortizola. Uporabljali 
so tudi večkratne logistične regresije, s pomočjo katerih so 
ocenjevali povezavo med stresom in prezgodnjim rojstvom, pri 
čemer so se bolj osredotočili na temnopolte ženske. Tako so lahko 
opazovali učinke stresa na prezgodnji porod s pomočjo psiholoških 
in fizioloških meritev. 
  
Rezultati: Iz štirih meritev so lahko prezgodnji porod napovedali s 
pomočjo vrednosti kortizola v slini predvsem pri temnopoltih 
ženskah. Predpostavili so, da lahko sproščanje stresnih hormonov 
privede do imunskih ali vnetnih sprememb, ki lahko povzročijo 
uteroplacentarno disfunkcijo, le-ta pa je lahko vzrok za krčenje 
maternice in posledično prezgodnjega poroda. Glede na vzorec 
študije, v katerem so prevladovale Afro-Američanke (72 %), so 
ugotovili, da zaradi rasizma, diskriminacije in nižjega socialnega 
statusa doživljajo več stresa in zato tudi več prezgodnjih porodov, 
vendar se ti v velikem številu pojavljajo tudi pri belkah. Rezultati so 
torej pokazali, da je prezgodnji porod tesno povezan z raso, starostjo 







































Vključitveni kriteriji: Angleško govoreče, starost nad 16 let, 
enoplodna nosečnost, porod v kraju, kjer se študija opravlja, dostop 
do telefona.  
 
Vzorec: Študija je leta 1962 vključila nosečnice med 24. in 29. 
tednom nosečnosti. Zajela je ženske iz dveh klinik za prenatalno 
obravnavo v centru Severne Karoline. Vse so podpisale soglasje za 
jemanje vzorcev krvi, urina in vaginalnih brisov ter za reševanje 
sestavljenih vprašalnikov in intervjujev. V njih so označile in 
govorile o zunanjih stresorjih, ki jih pogosto doživljajo, in določile 
stopnjo doživljanja stresa. V populaciji je bilo največ Afro-
Američank, približno polovica jih še ni imela otrok, bile so 
neporočene in z nizkimi dohodki. 
 
Rezultati: Ugotovili so, da imajo ženske, ki so označile en škodljiv 
psihosocialni dejavnik (zunanji stresorji povezani z negativnimi 
življenjskimi dogodki, z nosečnostjo povezani občutki napetosti, 
zaznan stres in drugi) povečano tveganje za prezgodnji porod. Prav 
tako je bilo tveganje povečano pri ženskah, ki so imele srednjo ali 
































Vključitveni kriteriji: Ženske, noseče manj kot 25 tednov. 
 
Vzorec: V študijo je bilo vključenih 3085 žensk, ki so reševale 
vprašalnike, dvakrat v času nosečnosti (po 25. in med 34. in 36. 
tednom nosečnosti) in enkrat v poporodnem obdobju (štiri mesece po 
porodu). Študijo so izvajali v Kanadi (Alberta). V vprašalnikih so 
nosečnice zaupale informacije o svojem zdravstvenem stanju, ki se je 
navezovalo predvsem na duševno zdravje, življenjski stil, željo po 
nosečnosti in zaplete v prejšnjih nosečnostih, če so že bile noseče. 
Večina jih je bila mlajših od 35 let (77 %), s srednjo izobrazbo (77 
%) in belopoltih (80 %). Ženske so razdelili v tri skupine, kjer so za 
zelo prezgodnji porod označili tistega, ki se je zgodil pred 34. 
tednom nosečnosti, za pozni prezgodnji porod pa tistega med 34. in 
37. tednom nosečnosti. Namen študije je bil raziskati povezavo med 
stresom in prezgodnjim porodom.  
 
Rezultati: Prezgodnji porod med 34. in 37. tednom nosečnosti je bil 
občutno bolj verjeten pri temnopoltih ženskah, pri tistih, ki so že 
prezgodaj rodile, ali je bil prezgodnji porod prisoten v družini, so 
imele splav ali rodile mrtvega otroka. Vse tiste, ki so rodile 
prezgodaj, so imele znatno višji seštevek nakopičenega stresa v 
primerjavi z materami, ki so rodile ob roku. Rezultati so pokazali, da 
stres pri ženskah, ki prejemajo podporo družbe in so bolj 
optimistične, samostojne,  ni dejavnik tveganja za prezgodnji porod. 
Je pa velik dejavnik tveganja za prezgodnji porod pri ženskah z 































Vključitveni kriteriji: Starost manj ali enako osemnajstim letom ob 
terminu poroda, enoplodna nosečnost in aktivno znanje francoskega 
ali angleškega jezika, brez kroničnih bolezni (razen povišanega 
krvnega tlaka, astme in diabetesa), placente previe, v prejšnjih 
nosečnostih niso imele diagnosticirane insuficience materničnega 
ustja, jim ne grozi prezgodnji porod ali težje anomalije ploda.   
 
Vzorec: V študiji so sodelovali Univerza v Montrealu in štiri 
bolnišnice (Royal Victoria Hospital, Jewish General Hospital, Centre 
hospitalier de l'Université de Montréal, Hôpital Maisonneuve-
Rosemont), vključila je 5092 žensk. Ženske, ki so se odločile za 
sodelovanje v raziskavi, se je zaprosilo, da pridejo na pregled v 
bolnišnico med 24. in 26. tednom nosečnosti. Ob pregledu so jim 
opravili UZ preiskavo trebuha, vaginalni pregled, odvzem krvi in 
intervju, ki je zajemal osnovna vprašanja o njihovem življenju 
(demografski podatki, kraj, kjer bodo rodile, socialni status, 
izobrazba, dohodek, zdravstveno stanje, razvade...). Pri 
laboratorijskih preiskavah krvi so jih zanimale vrednosti 
retikulocitov (CHR), kortizola, estradiola, progesterona in 
transkortina, ki so jih povezovali s stresom in posledično 
prezgodnjim porodom. Po porodu pa so histopatološko pregledali še 
placento, kjer so iskali znake infekcij, potek žil in infarkte posteljice.  
 
Rezultati: Visoke vrednosti CHR so v povezavi z visokimi 
vrednostmi kortizola lahko povezali s prezgodnjim porodom, vendar 
so ugotovili, da ocene niso tako realne kot pri študijah, ki prezgodnji 
porod napovedujejo z vrednostmi kortizola, ki se kot stresni hormon 
pojavlja v slini. V raziskavi so med vsemi psihosocialnimi stresorji, 
zaznanim stresom in meritvami stresa zaznali le tri, ki so bili 
povezani s hormoni, ki so jih pregledovali (zaskrbljenost, negativni 
življenjski dogodki in pesimizem). Od navedenih treh pa sta bili s 





































Vključitveni kriteriji: Ženske, ki so rodile pred 37. tednom 
nosečnosti leta 2010 v Linöping University hospital na Švedskem, 
nimajo izkušnje intrauterine smrti ploda.  
 
Vzorec: V raziskavo je bilo vključenih 332 žensk (168 jih je rodilo 
prezgodaj, 172 pa po 37. tednu nosečnosti). Maternalni stres je bil 
opredeljen kot potrjena psihiatrična diagnoza depresije, anksioznosti, 
strah pred porodom, psihoze ali kot samostojna ocena ženske - zaradi 
same nosečnosti, travmatična izkušnja iz prejšnje nosečnosti ali 
poroda, strah pred prirojenimi napakami ploda. Razmerje stresa in 
prezgodnjega poroda je bilo ocenjeno pri ženskah, ki so rodile 
prezgodaj, in posebej pri celotni populaciji. Statistične analize so 
potekale s pomočjo SPSS, pri čemer so preverjali povezavo med 
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prezgodnjimi kontrakcijami maternice, kajenjem, prejšnjim 
prezgodnjim porodom, genitalnimi infekcijami in večplodno 
nosečnostjo.  
 
Rezultati: Povečan maternalni stres je bil pogostejše zaznan pri 
ženskah, ki so rodile prezgodaj, v primerjavi s tistimi, ki so rodile po 
37. tednu. Med ženskami, ki so doživljale stres med nosečnostjo, je 
bilo 54 % takih, ki so doživele prezgodnji porod. Med celotno 
populacijo se je prezgodnji porod pojavil v 23 %. Ugotovili so, da 
stres povzroči tveganje za prezgodnji porod.  
ŠTUDIJA 6  
Vključitveni kriteriji: Ženske, ki živijo v Philadelphiji, z enoplodno 
nosečnostjo pod šestnajstimi tedni, nimajo izkušenj s prekinitvijo 
nosečnosti, izvenmaternično ali molarno nosečnostjo ali molarno, 
večplodno nosečnostjo, nimajo dvoroge maternice ali miomov, 
govorijo angleško ali špansko.   
 
Vzorec: Študija je potekala od julija 2008 do septembra 2011 in je 
zajela 1069 nosečnic, ki so obiskovale Temple University kliniko 
prenatalne skrbi. Raven stresa je bila merjena v 16. tednu nosečnosti 
ali manj in med 20. in 24. tednom nosečnosti. Povezava med stresom 
v nosečnosti in prezgodnjim porodom je bila ocenjevana s 
sekundarno analizo, ker so uporabljali podatke iz ponavljajoče se 
študije o nosečnosti pri ženskah z nizkimi dohodki, v večini pri Afro-
Američankah (64 %). Za meritev stresa so uporabili PSS lestvico 
(Percived Stress Scale), ki je zajemala 5 stopenj (0 je pomenilo 
nikoli, 4 pa zelo pogosto). S pomočjo te lestvice so ženske 
ocenjevale pogostnost prejetega stresa med nosečnostjo. Ženske so 
razdelili v dve skupini, v eni so bile tiste, ki so že v prejšnjih 
nosečnostih imele izkušnjo prezgodnjega poroda, v drugi pa ženske, 
ki so rodile ob roku.   
 
Rezultati: Ugotovili so, da prenatalna raven stresa ni bistveno 
povezana s prezgodnjim porodom, saj je le 8 % nosečnic doživelo 
znake, ki bi lahko vodili v prezgodnji porod, od tega pa jih je le 33 % 
rodilo prezgodaj. 83 % vseh sodelujočih žensk je rodilo ob roku. 
Prezgodnji porod so največrat doživele ženske, ki so že v prejšnjih 
































8. 2 Stres in dojenje 
 
Za zapoznelo laktacijo in težave z dojenjem pogosto krivimo stres, za katerega je lahko 
vzrok prezgodnji porod, stanje novorojenčka po porodu ali materin življenjski slog (Lau, 
2001). Po vsem svetu se doječe matere spopadajo s stresnimi sitacijami, danemu vzroku pa 
pripisujejo izgubo mleka. Pogosto se zgodi, da se zmanjša količina mleka ali je refleks 
polnjenja dojke počasnejši, vendar se z zmanjševanjem stresa količina mleka spet poveča. 
Sprostitev mnogim ženskam prinaša prav dojenje samo (Whitfield, 2001).  
V današnji družbi doječe matere pogosto slišijo, da morajo biti sproščene in paziti, da ne 
doživljajo veliko stresa, vendar je telo doječih mater sposobno tvoriti mleko tudi ob 
stresnih situacijah. Včasih, ko je stres res zelo močan, lahko le-ta začasno zavre izločanje 
mleka, vendar gre pri vsem tem za nekakšen zaščitni mehanizem, ki se v zelo kratkem času 
spet uravna. Če so doječe matere pod vplivom hudega stresa, ga lahko zmanjšajo tako, da 
se med dojenjem umaknejo v prostor, kjer se počutijo udobno in sproščeno, ni motečih 
dejavnikov, poslušajo glasbo ali si prostor nadišavijo s prijetnim vonjem. Dobro je, da si 
polnjenje dojke in sam akt dojenja vizualizirajo, pijejo veliko vode in omogočijo, da sta z 
dojenčkom v tesnem stiku (koža na kožo). Materin stres lahko v številnih primerih ublaži 
tudi sam pogovor. Pomembna je tudi pravilna prehrana, bogata z vitamini in minerali, ki 
lahko pripomorejo k zmanjšanju simptomov stresa (Bear, 2015).  
V Tabeli 3 spremljamo rezultate študij, ki so proučevale maternalni stres in dojenje.  
Tabela 3: Pregled znanstvenih študij za trditev – Stres v obporodnem obdobju ima učinek 
na dojenje. 
Opis in rezultati študije Stopnja Vir 
ŠTUDIJA 1 
Vključitveni kriteriji: Nosečnice, nekadilke, brez diabetesa, z 
enoplodno nosečnostjo, iz območja Davis in Sacramento v 
Kaliforniji. 
 
Vzorec: V študijo je bilo vključenih 40 žensk, ki so jih glede na to, 
ali so prvorodke in ali so mnogorodke, razdelili v dve slupini. Stresne 
hormone so merili v krvni plazmi oziroma serumu med nosečnostjo, 
porodom (materina kri in popkovina) in dojenjem. Vzorec krvi so 
med nosečnostjo odvzeli na domu nosečnice, v mirnem okolju. Pri 
porodu je bil prisoten eden od raziskovalcev, ki je porod opazoval, 
odvzel krvne vzorce in nosečnico prosil za oceno bolečine od 0 do 10 




















nosečnici na domu. Pridobivali so vzorce materinega mleka in 
opazovali pogostnost dojenja v prvih dveh tednih po porodu.  Pri 
podojih so opazovali čas, ko je otročnica začutila občutek polnih 
dojk, 24-urni volumen mleka v petem dnevu po porodu, 
koncentracijo laktoze v mleku in prisotnost kazeina.  
 
Rezultati: Pri prvorodkah je porod trajal dlje, zato so ga večrat 
ocenile kot bolj stresnega. Kasneje so začutile občutek polnih dojk in 
peti dan po porodu so imele manjši volumen mleka kot mnogorodke. 
Če izvzamemo posameznice (n=5), ki so rodile s carskim rezom, je 
stres mater med porodom tudi na splošno vplival na zapoznelo 
polnjenje dojk. Volumen mleka je bil manjši pri tistih, ki so občutile 
večjo izčrpanost. Rezultati kažejo tudi, da je prvorodnost in dolg 
porod dejavnik tveganja za zapoznelo laktogenezo.  
ŠTUDIJA 2 
Vključitveni kriteriji: Enoplodna nosečnost, nekadilke, normalne 
vrednosti glukoze v krvi, niso med nosečnostjo zbolele za drugo 
boleznijo, so imele naraven porod po 38. tednu nosečnosti, izrazile so 
namero, da bodo dojile najmanj en mesec.  
 
Vzorec: V študijo je bilo vključenih 95 žensk med novembrom 2009 
in aprilom 2010 v univerzitetni bolnišnici v Grčiji. Na dan poroda so 
pri ženskah stres merili s psihološkimi in samoocenjevalnimi 
meritvami, objektivne ocene pa so vključevale merjenje kortizola v 
popkovnični krvi takoj po porodu. Deset minut po porodu so spet 
izmerili vrednost kortizola, ki so ga določali v materini krvi. Eno uro 
po porodu pa so sodelujoče v raziskavi rešile še štiri vprašanja, v 
katerih so ocenjevale svojo izčrpanost, pozitivne in negativne 
občutke o novorojenčku, stres, povezan s porodom, in občutke o 
navezovanju stika z otrokom. Za ocenjevanje laktacije in dojenja so 
upoštevali naslednje dejavnike: kdaj je bil opravljen prvi podoj, 
trajanje prvega podoja, količina mleka in pogostnost hranjeja (število 
podojev na dan). Četrti dan po porodu so udeleženke 24 ur zbirale 
mleko, da so lahko izračunali skupen volumen. Mleko so si črpale z 
električno črpalko, otroka pa tisti dan hranile z mlečno formulo ali 
njihovim mlekom, ki so ga predhodno shranile. 
 
Rezultati: Povprečna starost udeleženk je bila 31 let, povprečna 
gestacijska starost pa 39,6. Med porodom ni bilo zabeleženih 
komplikacij. Prvi podoj je bil opravljen 51 minut po rojstvu, 
povprečna pogostnost hranjenja je bila devetkrat na dan, povprečen 
volumen mleka četrti dan po porodu pa 661,20 ml. Povezave med 
vrednostjo kortizola in samoocenitvijo izčrpanosti ni bilo, prav tako 
ni bilo povezave med materinimi vrednostmi kortizola v krvi in 
laktacijo. Povezave pa so odkrili med samoocenitvijo kazalcev stresa 
in začetkom dojenja, ki so pokazali, da ima stres v tem primeru 
pozitiven vpliv. Negativno pa vpliva na volumen mleka, pogostnost 





































Vključitveni kriteriji: Matere, ki živijo na obrobju New Yorka, z 
nizkimi dohodki (so bile že pred porodom vključene v program 
pomoči pri hrani, v programe, kjer so zdravstvene storitve financirane 
s strani zdravstvenega zavarovanja, so vsaj pet mesecev po porodu 
dojile, z živim novorojencem, ki ima prebivališče v New Yorku. 
Vzorec: V študijo je bilo vključenih 321 žensk. Mame so reševale 
vprašalnike, v katerih so odgovarjale na vprašanja o stresnih 
dogodkih pred in med nosečnostjo ter po porodu, ki so bili razvrščeni 
v štiri kategorije: partnerstvo, travmatične izkušnje, finance in čustva. 
 
Rezultati: Vse kategorije, po katerih so ocenjevali stres, so vplivale 
na krajše trajanje dojenja (tako pri delno kot pri izključno dojenih 
otrocih). Finančni stres je prinesel samo štiri tedne dojenja (tako 
delnega kot popolnega), travmatični stres pa trinajst tednov 
































Ob meta-sintezi študij v prvem delu sledimo ugotovitvi, da stres pomembno učinkuje na 
prezgodnji porod. Le v eni izmed študij, kjer so uporabili sekundarno analizo podatkov, 
prenatalnega stresa ne povezujejo s prezgodnjim porodom.  
Raziskava Masho in sodelavci (2011) je potrdila povezavo med kortizolom in prezgodnjim 
porodom. Ker je bila populacija študije večinoma temnopolta, lahko stres povezujemo tudi 
z rasizmom, diskriminacijo in nizkim socialnim ter ekonomskim statusom pri sodelujočih 
ženskah. Raziskava kaže tudi na to, da so višje vrednosti kortizola v slini povezane s 
prezgodnjim porodom, prisotne pa so predvsem pri temnopoltih ženskah.  
Tudi nakopičen stres med nosečnostjo je pomemben dejavnik tveganja za prezgodnji 
porod. Med ženskami, ki so po naravi bolj optimistične, nakopičen stres predstavlja manjši 
dejavnik tveganja za prezgodnji porod v primerjavi z ženskami, ki so nagnjene k tesnobi. S 
stališča javnega zdravja pozni prezgodnji porodi predstavljajo hitro rastočo podskupino 
prezgodnjih porodov, kar ima lahko kasneje tudi velik vpliv na zdravje prebivalstva 
(Mcdonald et al., 2014). Lahko bi torej rekli, da se ženske, ki so bolj sproščene in 
pozitivne, tudi lažje soočajo s stresom, slednje pa pripomore k boljšemu zdravju celotnega 
prebivalstva.  
V študiji Seravalli in sodelavci (2014) so proučevali povezavo med stresom med 
nosečnostjo in pojavljanjem prezgodnjega poroda, ki pa jo v študiji niso našli. Dane 
ugotovitve so bile v nasprotju z ugotovitvami drugih študij, kar raziskovalci pripisujejo 
različnim ocenjevanjem in času merjenja stresa v nosečnosti. Ker pa je študija uporabljala 
sekundarno analizo in meritve stresa,  le-te niso bile tako natančne, zato njenih rezultatov 
ne moremo posploševati na širšo populacijo nosečih žensk.    
Velika večina žensk, ki je izpostavljena različnim vrstam stresa med nosečnostjo, rodi 
prezgodaj. Zanimiva je bila tudi ugotovitev, da stresor lahko vpliva na prezgodnji porod ne 
glede na potek nosečnosti in druge diagnosticirane bolezni (Lilliecreutz et al., 2016). 
Zmotno je mišljenje, da stres v primeru poteka nosečnost brez težav ne vpliva na počutje 
nosečnice in na druge težave, s katerimi se le-ta spopada.  
V večini opisanih študij je razlog prezgodnjega poroda prav maternalni stres, ki se je 
kopičil med nosečnostjo. Avtorji se strinjajo, da so v nosečnosti pomembne preventivne 
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dejavnosti zmanjševanja stresa in soočanja z njim (Lilliecreutz et al., 2016, Kramer et al., 
2013, McDonald et al., 2014, Dole et al., 2003, Masho et al., 2015). Pomemben del 
skupine ljudi, ki lahko ženski v občutljivih obdobjih strokovno pomagajo, so babice. 
Pregledane študije v Tabeli 2 so potrdile, da stres v obporodnem obdobju učinkuje tudi na 
dojenje. Vpliva na zapoznel začetek dojenja, volumen mleka in manjšo frekvenco dojenja. 
Vsa pravkar omenjena  dejstva pomenijo, da je stres dejavnik tveganja za zapoznel nastop 
in vzpostavitev dojenja. Kaže tudi, da sta lahko dojenje in materino mleko posrednik stresa 
in tako vplivata tudi na zdravje dojenčka (Doulougeri et al., 2013). Z gotovostjo bi lahko 
rekli, da je počutje otroka odvisno od stanja mame in njene zasičenosti s stresom.  
V eni od pregledanih študij so ugotovili, da ima največji vpliv na dojenje finančni in 
traumatični stres matere in da je učinek stresa na dojenje odvisen od tipa stresa. Matere bi 
morale že v zgodnji fazi poporodnega obdobja dobiti podporo, s katero bi zmanjšale 
negativne dejavnike stresa na dojenje. V to skupino spadata tudi odvisnost od alkohola in 
cigaret, ki se jih nekatere mame poslužujejo za zmanjšanje stresa. Matere, ki so pod 
vplivom stresnih življenjskih dogodkov, ponavadi prenehajo z dojenjem. Ugotovili so tudi, 
da vsi stresni dogodki v življenju nimajo vpliva na dojenje, lahko pa vplivajo na doseganje 
cilja, ki si ga je postavila posameznica (Dozier et al., 2012). V takih primerih bi bilo prav, 
da se v obravnavo nosečnice v veliki meri vključujejo babice, ki so lahko njihove zaupnice. 
Hkrati jim pomagajo reševati težave, s katerimi se soočajo, s tem pa posledično vplivajo na 
zmanjševanje stresa. Boljše stanje mater bi pozitivno vplivalo na dojenje, ki je sploh v 
obdobju prvih mesecev po porodu zelo pomembno in koristno za otroka.  
V vseh raziskavah se avtorji strinjajo, da so potrebne dodatne študije na temo povezave 
med dojenjem, stresom in drugimi dejavniki tveganja (Doulougeri et al., 2013, Dozier et 









Ženski se v času sprememb, ki jih doživlja v nosečnosti, med porodom in v poporodnem 
obdobju, mnogokrat poruši telesno, duševno in psihično ravnovesje. Pričakovanja in 
dejanske spremembe vplivajo na njeno počutje. Zaradi vseh teh preizkušenj doživlja stres. 
Nosečnica, porodnica in otročnica se stresu težko izogne, lahko pa se ga nauči prepoznati 
in sprejeti ter se z njim soočiti. Avtorica zgoraj navedeno potrdi s pomočjo meta-sinteze, 
kjer ugotovi, da ima stres učinek predvsem na prezgodnji porod in na dojenje.  
Avtorica meni, da bi se tako babica kot zdravnik že ob začetku obravnave nosečnice 
morala posvetiti pogovoru o tej temi in bi tako pomagala pri zmanjševanju negativnih 
učinkov stresa ter hkrati pri nosečnici povečala zaupanje in ji tako pomagala uspešno 
premagovati stres. Babica bi s pogovorom lahko nosečnici, porodnici ali otročnici 
pomagala najti načine, s katerimi bi učinkovito lajšala negativne učinke stresnih dogodkov, 
ter jo poučila o tehnikah, s katerimi bi si lahko pomagala preprečevati oziroma zmanjševati 
stres. Zdravstveno osebje, ki je v obdobjih nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja v 
stiku z žensko, bi bilo treba nenehno izobraževati o stresu in tako poskrbeti za zadostno 
informiranost.  
Pri zbiranju literature in raziskav o učinku stresa na obporodno obdobje je avtorica 
ugotovila, da omenjeno področje ponuja še veliko možnosti strokovnega poglabljanja in 
obenem odpira mnoge izzive novega raziskovanja, predvsem na temo učinka stresa na 
poporodno obdobje, pri čemer bi se lahko osredotočili na učinke materinega stresa na 
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